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	 Streszczenie
Bezobjawowe zakażenie HPV u kobiet ciężarnych może być związane ze zmianami stężeń cytokin prozapalnych 
oraz enzymów proteolitycznych. Może być to czynnikiem warunkującym przetrwanie zakażenia podczas ciąży. 
Cel pracy: Celem pracy była ocena wybranych parametrów biochemicznych u kobiet ciężarnych z zakażeniem 
HPV typów onkogennych. 
Materiał i metoda: Badania zostały przeprowadzone w latach 2008-2009 w I Katedrze Ginekologii i Położnictwa 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi wśród kobiet ciężarnych w III trymestrze ciąży. Grupę badaną stanowiło 19 
kobiet ciężarnych zakażonych onkogennymi typami wirusa HPV-16, 18. Grupę kontrolną stanowiły 34 ciężarne 
w takim samym wieku ciążowym, u których nie stwierdzono zakażenia HPV. W krwi żylnej oceniano stężenia 
interleukiny-1, TNF-α oraz α-1 antytrypsyny. 
Wyniki: Wartości stężeń ocenianych parametrów nie różniły się w porównywanych grupach kobiet.
Wnioski: Zakażenie HPV wysokiego ryzyka nie wpływa na wartości stężeń cytokin prozapalnych. W zakażeniu 
HPV podczas ciąży nie obserwuje się obniżenia obrony antyproteolitycznej.
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	 Summary
Asymptomatic HPV infection in pregnant women may be connected with changes of pro-inflammatory cytokines 
and proteolytic enzymes which may condition the persistence of infection during pregnancy. 
Aim: The main aim of the study was to evaluate the concentration of interleukin-1, TNF-α and α-1 antitrypsin in 
pregnant women infected by oncogenic types HPV. 
Materials and method: The study was conducted in 2008-2009 at the Department of Obstetrics and Gynecology, 
Medical University Lodz, on pregnant women in the third trimester of pregnancy. The study group consisted on 19 
pregnant women HPV-16, -18 infected. The control group consisted on 34 pregnant women at the same gestational 
age, HPV-negative. The concentration of interleukin-1, TNF-α and α-1 antitripsin was estimated in blood. 
Results: The results of concentration interleukin-1, TNF-α and α-1 antitrypsin were similar in both groups of 
pregnant women. 
Conclusions: High risk HPV infection has no influence on the concentration of pro- inflammatory cytokines. In HPV 
infection during pregnancy the anti proteolytic defense did not decrease.
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odporności	 organizmu	 i	 przy	 braku	 dodatkowych	 czynników	












która	 jest	 cytokiną	 o	 działaniu	 prozapalnym	hamującą	wytwa-








Inną	 braną	 pod	uwagę	 cytokiną	 jest TNF-α	–	kachektyka	
występująca	w	formie	rozpuszczalnej	odpowiadającej	za	więk-






















α-1	 antytrypsyny	 u	 kobiet	 ciężarnych	 z	 zakażeniem	 wirusem	
brodawczaka	ludzkiego.
Materiał	i	metoda
Badania	 zostały	 przeprowadzone	 w	 latach	 2008-2009	






Grupę	 kontrolną/porównawczą	 stanowiły	 34	 ciężarne	
w	 takim	 samym	 wieku	 ciążowym,	 u	 których	 nie	 stwierdzono	
zakażenia	 HPV.	 Na	 przeprowadzenie	 badań	 uzyskano	 zgodę	
Uczelnianej	Komisji	Bioetycznej	RNN/8/05/KE-	2005.	
Do	badania	zakwalifikowano	kobiety	ciężarne	w	38-40	ty-






nik	 badania	 cytologicznego	 ocenianego	 w	 systemie	 Bethesda	
przed	ciążą.	U	wszystkich	kobiet	ciężarnych	pobierano	materiał	










na	 około	 20	 minut	 do	 uzyskania	 skrzepu.	 Następnie	 krew	
poddawana	 została	wirowaniu	 z	 prędkością	 10000xg	 przez	 10	
minut.	Uzyskaną	w	 ten	 sposób	 surowicę	 dzielono	 na	 3	 części	
i	 umieszczano	 w	 plastikowych	 probówkach	 typu	 Eppendorff.	
Każde	 oznaczenie	 wykonywane	 było	 ze	 świeżo	 rozmrożonej	
próbki.	




Tabela I. Charakterystyka grup badanych.
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z	 odchyleniem	 standardowym	 wynoszącym	 0,0157.	W	 grupie	
porównawczej	maksymalna	wartość	stężenia	Il-6	wynosiła	0,181	
pg/ml,	minimalna	 0,083	 pg/ml	 a	 średnia	wartość	 0,1527pg/ml	

































Rycina 1. Średnie wartości stężeń interleukiny-6 w surowicy  
w porównywanych grupach.
 
Rycina 3. Średnie wartości stężeń α-1 antytrypsyny  w surowicy  
w porównywanych grupach.
 
Rycina 2. Średnie wartości stężeń TNF-α w surowicy w porównywanych 
grupach.
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malizację	 wyników	 badania	 w	 obydwu	 grupach	 wykonywano	
je	w	takim	samym	stanie	zaawansowania	ciąży-	między	38	a	40	
tygodniem	 jej	 trwania.	 Nie	 uzyskano	 istotnych	 różnic	 między	






macicy	 [20].	 Jak	 stwierdzono	obecność	 zakażenia	HPV	 typów	
onkogennych	nie	ma	wpływu	na	wzrost	stężenia	interleukiny-6	
we	krwi	obwodowej	u	kobiet	ciężarnych.	Jak	podaje	Tjiong	u	ko-
biet	 z	 rakiem	 szyjki	macicy	wzrasta	miejscowa	 sekrecja	 inter-
leukiny	6	i	jest	również	uzależniona	od	stopnia	zaawansowania	
zmian	 [21].	 Podwyższone	 wartości	 stężeń	 interleukiny-6	 oraz	
TNF-α	obserwowano	również	u	kobiet	ciężarnych	z	nadciśnie-
niem	tętniczym	oraz	cukrzycą	[22,	23].	
W	 przedstawionym	 badaniu	 nie	 było	 kobiet	 ciężarnych	
z	 nadciśnieniem	 tętniczym,	 cukrzycą,	 zespołem	 ograniczone-
go	wzrastania	płodu,	 co	pozwoliło	na	uzyskanie	miarodajnych	
wyników,	zależnych	 jedynie	od	obecności	zakażenia	HPV.	Po-
równując	 uzyskane	 wyniki	 stężeń	 TNF-α	 w	 porównywanych	
grupach	nie	stwierdzono	również	istotnych	różnic.	Innego	zda-
nia	jest	Bais,	który	uzyskał	wyższe	wartości	stężeń	cytokin	pro-







różnic	 statystycznych.	Ta	 obserwacja	 zgodna	 jest	 z	 badaniami	














Zakażenie	 HPV	 wysokiego	 ryzyka	 nie	 wpływa	 na	1.	
wartości	stężeń	cytokin	prozapalnych.	
W	 zakażeniu	 HPV	 podczas	 ciąży	 nie	 obserwuje	 się	2.	
obniżenia	obrony	antyproteolitycznej.
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